[Ikégretim Okulu Ogrencilerinde Obezite
Oranlari: Cubuk Ornegi’

Esra TUNCER", Timur GULTEKIN™

Ozet

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde cocukluk ve addlesan obezitesi diinya capinda
artmakta ve gocukluk obezitesinin erigkinlik obezitesine yol agmasi bu konuyu daha
da 6nemli hale getirmektedir. Bu ¢alismanin amact Cubuk’ta fazla kilolu ve obezite
yayginligini ortaya koymaktir. Kesitsel olarak yapilan c¢alismamizda 11-13
yaslarinda 180 6grenciden 166 (91 erkek, 75 kiz)’s1 arastirma kapsamina dahil
edilerek calistlmistir. Antropometrik standartlara gore agirlik, boy, triceps ve
subscapular DKK olgiileri alinmistir. Ayrica ebeveynlerin egitim durumu,
cocuklarin beslenme aligkanliklar1 ve sedanter yasam tarzina iliskin veriler
toplanmistir. Beden Kitle Endisi (BKE) hesaplanmis ve SPSS 17.0 ile t testi,
ANOVA ve korelasyon analizi yapilmistir. Arastirma bulgularimiza gore, fazla
kilolu ve obezite orani sirasiyla erkeklerde %24.2 ve %7.7, kizlarda %26.7 ve %4
olarak bulunmustur. ileriye yonelik énlem alinmadigi takdirde obezite iilkemizde
ciddi saglik riskleri olusturabilir. Sonug olarak ¢ocukluk ¢agindaki obezitenin ciddi
saglik riskleri olusturmasinin yaninda yetiskinlik donemindeki obezitenin de
olugsmasinda rol oynadigi bilinmektedir. Yetiskinlikteki obezite ise saglik agisindan
ciddi riskler olugturmaktadir.
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Abstract

In devoloping and developed countries the prevalence of childhood and adolescent
obesity appears to be increasing worldwide and adults obesity has its origining
childhood that is been important it. The aim of this study were to assess the
prevalence of adolescent overweight and obesity in Cubuk. A cross-sectional study
was carried out on 166 of 180 students between 11- to 13-year-old-children ( 91
male and 75 female) from junior high school. According to anthropometric
protocols, weight, height, triceps and subscapular skinfold thickness were taken.
Also children’s eating behaviour and sedantary conditions were collected. The body
mass index (BMI) was calculated and taken t test (student test), ANAVO and
corelation analysis via SPSS 17.0 version. This study results show that the
prevalence of owerweight and obesity has been found 24.2 % and 7.7 % among
male and 26.7 % and 4.0 % among female, respectively. In summary, obese
children are at an increased risk of developing various health problems, and are also
more likely to become obese adults. There is now good evidence to show that adult
obesity is associated with a wide range of health problems.
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GIRIiS

Viicutta asin1 dlgiide yag birikmesi olan sismanlik ya da diger adiyla
obezite; hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler i¢in biiyiik bir saglik
riski olusturmaktadir(Hossain ve ark. 2007). Obezite, alinan enerji ile
harcanan enerji arasindaki dengesizlik sonucu ortaya ¢ikar(Koksal, 1993).
Obezitenin olusumunda baglica neden fazla enerji alimidir ve altta yatan
baska bir sebep olmadig: siirece, bu sekilde gelisen obeziteye eksojen obezite
ad1 verilmektedir(Giiltekin ve ark., 2002; Berberoglu, 2008). Viicut agirlig
ve viicut yag oranmin artmasi, endokrin ve metabolik degiskenlerle
karakterize olup pek ¢ok sayida kronik hastaliklarla iligkisi oldugu
bilinmektedir(Donmez ve ark., 2008). Kisaca multifaktoriyel etkenlere baglh
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kronik bir saglik problemi olan obezite; ayn1 zamanda multifaktdriyel
sonuglar dogurmaktadir. Bu durum obezitenin etyolojisini agiklamay1
zorlastirdig1 gibi obezite tedavisinin kalici olmasini da engeller. Her ne kadar
fazla enerji alimiyla olussa da ¢evresel faktorler ve kalitim da obezitenin
olusmasinda cesitli derecelerde rol oynamaktadir. Ozellikle ailenin
sosyockonomik seviyesi(SES) ile obezite arasinda siki bir iliski vardir.
Ailenin egitim seviyesi diistiikce obezite riski artmaktadir(WHO, 1988S;
Bilici Aksdz, 2006; Koca Ozer ve Giiltekin, 2009).

Gilinlimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en 6nemli sorunu
haline gelen fazla kilolu ya da obez olma durumu, viicutta strese sebep
olarak pek ¢ok hastaligin olusumunda rol oynamaktadir. Obezitenin sebep
oldugu hastaliklarin basinda Tip 2 diabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
rahatsizliklar, osteoartrit ve baz1 kanser g¢esitleri gelmektedir. (Heyward ve
Stolarcyzk, 1996; Hilbert ve ark., 2008). Ancak obezitenin hastalik olarak
ele alinmasi ¢ok yenidir. 20. yiizyilin ilk yarisinda enfeksiyonel hastaliklar
ve beslenme problemlerinin ortaya ¢ikisiyla obezite, her gecen giin daha da
bliyliyen bir problem haline  gelmistir(http://www.iaso.org/about-
iaso/history/). Biitiin diinyada artan bir prevalansa sahip olan obezitenin
ozellikle cocukluk c¢agi obezitesinde 1990’lardan sonraki dramatik artisi
dikkat cekmektedir ve gelismis iilkelerde cocuklarin her yil %1’inin fazla
kilolu gruba ilave edildigi goriilmektedir (Berberoglu, 2008). Bu durum
ozellikle de ¢ocukluk ve addlesan donem obezitesinin, kiiciik yaslarda obez
olan bireylerin yetiskinlikte de biiyiik 6l¢lide obez olmasi nedeniyle konuyu
daha da 6nemli bir hale getirmistir.

Sismanligin tespitinde agirlik ve boy uzunluguna dayali pek ¢ok oran
bulunmaktadir ve bunlardan en sik kullanilan1 Beden Kitle Endisi(BKE,
Quetelet Endisi)’dir(Koksal ve Ozel, 2008). Kolay &l¢iiliir olmasindan

dolay1 BKE ve deri kivrimi kalinlig1 antropometrik 6lgiileri ¢ocuklarin saglik
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ve beslenme durumlarin tespitinde en sik kullanilan antropometrik
Ol¢iimlerdendir(de Onis and Habicht, 1996). Triceps deri kivrimi kalinlig
cocuklardaki yaglanmay1 gostermekte(Frisancho, 1981), BKE ise boya gore
agirlik ve sismanligin tespitinde siklikla kullanilmaktadir (Freedman ve ark.,
2005; Mascie-Taylor ve Goto 2007). Agirlik; beslenme durumu, protein ve
yag depolarimin belirlenmesinde kullanilan 6nemli 6l¢iilerdendir. Viicut
agirligi, kisa zaman araliklarinda bile belirgin degisimler gosterebildigi icin
bliyimenin izlenmesinde boy ve ¢evre Olclimlerine gore daha
duyarhidir(Ackurt ve Wetherilt, 1991). Viicudun boyuna-uzunluguna
biliylimesini gosteren boy, agirlikla birlikte siklikla kullanilmaktadir. Boy
uzunlugu, bireyin biiyiime ve gelisme doneminde karsilagabilecegi kronik
beslenme bozuklugu ve enfeksiyonlari yansitmasi bakimindan 6nemlidir.
Biiyiime ve gelisme doneminde agirlik dlgiisiinde gozlenen degisim ile boy
uzunlugu arasindaki benzerlik dikkat ¢ekicidir. Fakat boy uzunlugu, agirlikta
oldugu gibi cevresel etmenlere hizli bir tepki gostermemekte, bu olglideki
degisimler uzun bir periyod igerisinde ortaya ¢ikmaktadir(Gander ve
Gardiner, 2004).

Kesitsel olarak gergeklestirilen bu aragtirmanin amaci, Ankara’nin
Cubuk ilgesindeki 11-13 yas grubu ¢ocuklardaki sismanlik oranlarini ortaya
koymaktir.

MATERYAL ve METOT
Materyal

Arastirmamiz Ankara il merkezine 38 km uzaklikta bulunan Cubuk
ilgesinde gerceklestirilmistir. Calisma kesitsel yontemle yapilmis olup Ocak
2010°da Cubuk Ilkdgretim Okulu miidiirii ve miidiir yardimeilarinm izniyle

Cubuk [lkdgretim Okulu o6grencilerinden almmustir. Rastgele 6rneklem
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metoduyla diisiik sosyoekonomik gruba mensup 11-13 yas araligindaki
166(91 erkek ve 75 kiz) 6grenci arastirmaya dahil edilmistir. Ogrencilerin
yaglari  dogum  tarihleri  kullanilarak  ondalikli  sisteme  gore
hesaplanmigtir(Tablo 1). Antropometrik Ol¢limlerin yani1 sira her bir
Ogrencinin sedanter Oriintiilerine ve beslenme aligkanliklarina yonelik bir

anket uygulanmigtir.

Metot

Her bireyden IBP(International Biological Programme)’in 6ngordiigii
teknikler dogrultusunda agirlik, boy uzunlugu, triceps deri kivrimi kalinligi,
subscapular deri kivrimi kalinligi Slgiileri alinmistir(Tanner et al., 1978).
Boy uzunlugu Martin™ tipi antropometre ile mm olarak; agirlik 100 grama
duyarli hassas tart1 aletiyle; triceps ve subscapular deri kivrimi kalinliklari
0,2 mm’ye duyarli Harpenden deri kivrimi pergeliyle milimetrik olarak

alinmustir.

istatistiksel analiz

Elde edilen veriler SPSS 17.0 istatistik programi ile analiz edilmistir.
Yaglara gore oOgrencilerin antropometrik Ol¢lim degerinin ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplanmis ve cinsiyetler arasindaki farklilik t-test
ile bunun yaninda yaslar arasindaki farklilik ise Anova ile test edilmistir.
Ayrica antropometrik Ol¢limler arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla
korelasyon(r) analizi de yapilmustir.

BKE Diinya saglik Orgiitiinin(WHO, 1995; WHO 1998) o6nerdigi
formiil yardimiyla hesaplanmustir:

BKE = Agirlik (kg) / Boy (m)®
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Tablo 1: Bireylerin yaslara gore dagilimi

Yas (y1il) Erkek Kiz Toplam

11 16 9 25

12 27 34 61

13 48 32 80

Toplam 91 75 166
BULGULAR

Aragtirmamizda 6grencilerin beslenme ve sedanter aligkanligr ile
ilgili sorular sorulmustur. Fast-food diye adlandirilan bol kalorili
yiyeceklerin  yogun olarak haftada Dbirkag giin tiketildigi
goriilmektedir. Her giin tiiketenlerin oram1 %3, haftada birka¢ giin
tilketenler %63.3, ayda birka¢ kez tiiketenler %31.3 ve nadiren
tiiketirim diyenler %2.4 olarak bulunmustur. Ogiin aras1 atistiranlarin
orani ise %47.6’dur.

Sedanter aligkanligin tespiti i¢in televizyon ya da bilgisayar
basinda gecirilen siire ile spor yapma aliskanligi ile ilgili sorular
sorulmustur. Erkeklerin %50.5’inin giinde en az 1-2 saat bilgisayar ya
da televizyon basinda vakit gec¢irdikleri goriilmiistiir. Kizlarda giinde
en az 1-2 saat bilgisayar ya da televizyon basinda vakit gegirenlerin
orant %37,3’tlir. Spor yapma aligkanlig1 erkeklerde daha yaygin bir
davranis olarak karsimiza c¢ikmistir. Erkeklerin %27.5’1 1 yili askin
siiredir diizenli olarak spor yaparken kizlarda bu oran % 12.0°dir.
Ancak genel olarak baktigimizda Ogrencilerin %59 gibi biiyiik bir
cogunlugun spor yapmadigini gérmekteyiz (Tablo 2).
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Tablo 2: Ogrencilerin yeme aliskanliklar1 ve sedanter durumlari (%)

Alskanhklar Erkekler(n=91) | Kizlar(n=75) | Gl
yiizde
= .
Z Hergiin 55 0.0 3
=
£ Haftada birkag kez 65.9 60.0 63.3
% Ayda birkag kez 27.5 36.0 313
z &
= 2 Nerdeyse hig 1.1 4.0 24
E =9
- £ | Bvet 49.5 453 476
= s E
) S Z
£ 25 | Hayr 49.5 533 51.8
=
§ Giinde yarim saatten az | 9.9 22.7 15.7
<
%“ g 30dk-1 saat 17.6 24.0 20.5
g 8
&Z | 1-2saat 50.5 373 44.6
5
& 2 saatten daha fazla 22.0 147 18.7
5 hi¢ 48.4 72.0 59.0
= s
E g 1-3 18. 13. 16,2
E £ ay 8.7 3.3 6,
@ -
— —
; % 4 ay-lyil 44 53 3.6
E
2 1 yildan fazla 27.5 12.0 20.5
wn

Cubuk Ilkdgretim Okulu’nda gerceklestirilen ¢alismamizda dgrencilerin
antropometrik Ol¢li degerleri Tablo 3’te verilmistir. 11-13 yas araliginda
hem erkekler hem de kizlarda yasla birlikte BKE degerlerinin arttigi
gozlenmektedir. Cinsiyetler arasinda BKE degerlerine gore herhangi bir
anlamliga rastlanilmamigtir (p<<0.05).

Agirlik, hem kizlarda hem de erkeklerde diizenli bir artis
gostermektedir. Her iki cinsiyet i¢in en fazla artis 13 yasinda

gozlenmektedir. Genel olarak baktigimizda 11-13 yas araliginda kizlarin
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erkeklerden biraz daha biiyiik degerlere sahip oldugu ve agirlik bakimindan
cinsiyetler arasi anlamli bir farkliligin var olmadigi goriilmektedir(p<0.05).

Hem erkeklerde hem de kizlarda yasla birlikte boy uzunlugunda diizenli
bir artig goriilmektedir(Tablo 3). Kiz ve erkek cocuklar arasinda boy
uzunlugu agisinda 12 yasinda anlamhi  bir farkliigin  oldugu
anlagilmaktadir(p<0.05).

Tablo 3: Kiz ve erkek 6grencilerin antropometrik 6l¢ti degerleri

ERKEKLER KIZLAR

Yas n ortalama | SS n Ortalama | SS P (.05)
= 11 16 141.8 6.9 9 141.6 10.9 971
=)
=
5 12 27 149.7 10.5 34 154.0 5.3 ,041
N
=
2 = 13 48 157.7 8.5 32 155.6 4.8 231
g £

11 16 39.1 5.9 9 39.9 10.2 +
o)
= 12 27 46.1 12.2 34 46.6 8.1 ,385
22
5 13 48 519 122 |32 |[528 115 | 256
<

11 16 19.5 3.3 9 19.1 2.7 ,780

~— | 12 27 20.3 4.1 34 19.6 2.7 ,385
£

E En 13 48 20.7 3.6 32 21.7 4.1 ,256
v 11 16 10.4 3.8 9 11.7 2.2 ,374
4
A 12 27 12.4 5.4 34 12.6 4.4 ,906
& _
E E 13 48 12.0 5.2 32 15.4 5.4 ,005
H -’

11 16 8.6 2.9 9 11.6 5.6 ,086
O
g E 12 27 11.1 4.6 34 11.4 4.2 ,789
S 2
S X |13 48 11.0 5.8 32 14.0 54 ,022
)




ILKOGRETIM OKULU OGRENCILERINDE OBEZITE ORANLARI.. 37

Orneklem grubumuzun triceps DKK dagilimi Tablo 3’te gériilmektedir.
Kizlarda 11-13 yaslari arasinda, erkeklerde ise 11-12 yaglar1 arasinda triceps
DKK’nin arttig1 gézlenmektedir.ayrica 13 yasinda cinsiyetler arasina anlamli
bir farkliligin oldugu goriilmektedir(p<0.05).

Merkezi bolgelerdeki yaglanmay1 gdsteren subscapular DKK degerleri
erkeklerde 12 yasinda artmig ve 13 yasinda da benzer bir dagilim
gostermistir. Subscapular DKK, kizlarda 12 yasinda biraz azalsa da yasla
birlikte artma egilimindedir. Subscapular DKK degerleri cinsiyetler arasinda
11 ve 13 yasinda anlaml bir farklilik gdstermektedir(p<0.05). Ancak bu
durum 12 yas icin gegerli degildir.

ANOVA ile yasla birlikte antropometrik 6l¢iimlerde meydana gelen
artig test edilmistir. Buna gore, yasla birlikte erkeklerde kilo ve boy artarken
kizlarda kilo, boy ve BKE degerlerinde anlamli bir farklilik tespit
edilmistir(p < 0.05).

Tablo 4: Fazla kilolu ve obez dgrencilerin BKE degerleri(agirlik/boy®)*

ERKEKLER KIZLAR

Fazla kilolu Obez Fazla Kkilolu Obez

Yas | n % SS n % SS n % SS n % SS

11 4 250 | 138 |1 6.3 - 2 222 1060 |0 - -

12 5 185 | 1.18 | 3 11.1 | 1.25 |9 265 | 131 | 0 - -

13 13 (271 | 181 |3 6.3 220 |9 281 | 152 |3 94 | 1.63

* Sismanlik durumu, CDC (Cole et al., 2000) normlarina gore belirlenmistir

Arastirmamizda 11-13 yas araligindaki ¢ocuklarin fazla kilolu ve obez
olma durumu CDC (The U. S. Centers for Disease Control and
Prevention)’nin BKE degerlerine gore degerlendirilmistir (Cole et al., 2000).

Erkeklerde 12 ve 13 yaslarinda obezlik s6z konusu iken kizlarda bu durum
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sadece 13 yasinda mevcuttur. Hafif kilolu olma erkeklerde 13 yasinda
yaygin olarak goriilmektedir. Kizlarda yagla birlikte degerlerde artis soz
konusudur(Tablo 4).

Antropometrik degiskenler arasindaki iliski yaglara goére Tablo 5°te
gosterilmektedir. Sismanligin tespitinde kullanmilan BKE ile en 1iyi iliski
gosteren antropometrik Sl¢iliniin tim yas aralifinda agirlik ve deri kivrimu
kalinliklar1 oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 5: Antropometrik degiskenler arasindaki korelasyon(r)

KIZLAR
Yas Agirhk Boy BKE Triceps DKK | Subscapular
DKK
11 Agirhik - 0.846 0,801 0,683 0,755
Boy 0,177 - 0,367 0,564 0,476
BKE 0,841 -0,381 | - 0,562 0,775
Triceps DKK 0,586 -0,283 | 0,705 - 0,760
Subscapular DKK | 0,709 -0,091 | 0,712 0,609 -
12 Agirhik - 0,649 0,931 0,583 0,572
Boy 0,655 - 0,334 0,130 0,349
BKE 0,873 0,218 - 0,651 0,522
Triceps DKK 0,586 0,198 0,626** | - 0,4370
) Subscapular DKK | 0,660 0,281 0,665 0,469 -
=13 Agirhk - 0,505 0,957 0,746 0,608
§ Boy 0,671 - 0,238 0,229 0,218
g BKE 0,905 0,301 - 0,774 0,614
Triceps DKK 0,772 0,238 0,855 - 0,439
= Subscapular DKK | 0,709 0,173 0,810 0,851 -
TARTISMA ve SONUC

Orneklem grubumuzda da gériilecegi iizere dzellikle istatistiksel acidan
cinsiyet farkliliklarinin genelde 13 yasinda oldugunu goriilmektedir. Bu yas,
sosyal ve seksiiel farklilagmanin meydana geldigi bir yastir. Bu donem
puberteyle yani hipotalamik-hipofiz-gonadal sistemin hormon iiretmesi
sonucu seksiiel gelisimle baglar(Bogin, 2001). Kizlar, maturasyon donemine
erkeklerden 2 yil kadar daha erken girmektedirler(Cameron, 2002). Bu
nedenle addlesan donem boyunca cinsiyetler arasinda farklilasma 11-13 yas

arasinda daha da belirgin hale gelmektedir.
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Adolesan donemde fazla kilolu ve obez prevalansini ortaya koymak
amaciyla antropometrik Ol¢iimler yapilmigtir. Sigmanligin ve fazla kilolu
olma durumunun tanimlanmasinda BKE’nin, toplumun siniflandirmasinda
iyi bir gosterge olabilecegi aragtirmacilar tarafindan one siiriilmiistiir(Dietz
ve ark., 1988). Bu amagla 11-13 yaslarin1 kapsayan aragtirmamizda BKE
degerleri hesaplanmis ve yaslar ile cinsiyetler arasinda farklilik gosterdigi
goriilmiistiir. BKE her iki cinsiyette de yasla birlikte artmakla beraber 11 ve
12 yaslarinda erkeklerin daha biiyiik degerlere sahip oldugu ve 13 yasinda
kizlarin  BKE degerleri erkeklerin  degerlerinin  iizerine  ¢iktig1
goriilmektedir(Tablo 3). Bu durum maturasyon doneminde cinsiyetler
arasinda farklilasmanin 6rneklem grubumuz icin 13 yasinda belirgin hale
gelmesiyle iliskilendirilebilir. Ulkemizde Giiltekin ve arkadaslar1(2002)’nn,
12-17 yas araligindaki ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢alismanin da ayni sonuglari
ortaya koydugu goriilmiistiir. Ayni sekilde Koca Ozer ve Giiltekin(2009)’in
de caligmalarinda erken g¢ocukluk ve ge¢ addlesan donemde erkeklerin
kizlardan daha biiyiik degerlere sahip oldugu sonucuna ulagmiglardir.

Arastirmamizda sismanlik degerleri, CDC normlart dikkate alinarak
belirlenmistir(Cole et al., 2000). Obezite oran1 erkeklerde % 7.7 ve kizlarda
% 4.0; fazla kilolu orani sirasiyla %24.2 ve %26.7 olarak bulunmustur. Fazla
kiloluk prevalansi kizlarda yasla birlikte artmaktadir(Tablo 4). Oner ve
ark.(2001)’nin Edirne’de yaptig1 calismada fazla kilolu erkek ve kizlarin
orani sirasiyla %9.7 ve %8.2, obez oram sirasiyla %1.6 ve %2.1 olarak
bulmuslardir. Giltekin ve arkadaglari(2002), 12-17 yas grubu diisiik
sosyoekonomik gruba mensup Ornekleminde obezite oranimi erkeklerde
%3.5 ve kizlarda %2 bulmuslardir. Koca Ozer ve Giiltekin (2009), fazla
kiloluk oramimi erkeklerde %5.6 ve kizlarda %3; obezite orami sirasiyla
%22.4 ve %21.2 olarak bulmusglardir. Bu calismalarin dogrultusunda her

gecen giin obezite prevalansinin daha da arttigini sdyleyebiliriz.
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Ayrica calismamiz Koca Ozer ve Giiltekin(2009)’in calismasiyla
karsilastirllmistir(Tablo 6). Calismamizda hafif kilolu ve obezite yayginligi
kizlarda Koca Ozer ve Giiltekin’in ¢alismasi ile benzerlik gdstermektedir.
Erkek 6grencilerde ise 11 yas hari¢ birbirine yakin degerler sergilemektedir.
Genel olarak baktigimizda calismamiza dahil olan 6grencilerin BKE
degerleri bakimindan daha sisman olduklar1 gézlenmistir.

Tablo 6: Fazla kilolu ve obezite degerlerinin diger caligmalarla

karsilastirilmasi.
Koca Ozer ve Giiltekin, 2009 Arastirmamiz, 2010
Yas | Cinsiyet n Fazla Kilolu | Obez (%) n Fazla Obez (%)
(%) Kilolu (%)

11 Erkek 50 10.0 4.0 16 25.0 6.3

Kiz 70 20.3 1.4 9 222 0.0
12 Erkek 43 16.7 2.4 27 18.5 11.1

Kiz 50 26.5 0.0 34 26.5 0.0
13 Erkek 76 25.0 53 48 27.1 6.3

Kiz 72 27.1 2.9 32 28.1 9.4

Genelde Ankara’nin kirsal semtlerinde yasayan cocuklar, merkezde
yasayan ¢ocuklardan daha kisa ve hafiftirler(Eveleth&Tanner, 1990; Bogin,
2001; Giiltekin ve ark., 2006). Akin (2001)’nin kirsal kesimde sadece erkek
bireyleri  kullanarak  yapmis  oldugu c¢alisma ile  g¢alismamiz
karsilastirildiginda biitiin yas gruplarinda erkeklerin boy uzunlugu ile viicut
agirhigr bakimindan o6rneklem grubumuzdaki 6grencilerden daha kisa ve
hafif oldugu goriilmiistiir. Bu durum kirsal ve sehirde yasayan ¢ocuklarin
biliylime temposundaki farklili§a baglanabilir.

Orneklem grubumuzun boy uzunluklarina baktigimiz zaman erkeklerin
11 yasinda daha uzun oldugunu goérmekteyiz. Boy uzunlugu agisindan

cinsiyetler arasinda anlamlilik sadece bu yas grubunda gdzlenmektedir.
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Erkeklerin ~ 12-13  yaglarinda  kizlardan daha kisa  kaldiklan
goriilmektedir(Tablo 3). Bu durum kizlarda biiylime atiliminin baglamasiyla
iligkilendirilebilir. Giiltekin ve arkadaslari(2002)’nin, 12-17 yas grubu
adolesanlarda yaptiklari ¢aligmada ayni sonuca ulastiklari gorilmektedir.
Koca Ozer(2007) ise 12-13 yasinda kizlardan kisa olan erkeklerin 14 yasinda
kizlar1 gegtigi sonucuna ulagmistir. Bu durum biiyliime ve gelismede genel
trendin erken ve ge¢ donemde erkeklerin daha biiyilk degerlere sahip
olmasini desteklemektedir.

BKE, viicut kompozisyonunu tek basina iyi yansitamaz. Derialti yag
tabakas1 ile desteklendiginde viicudun yag oram1i hakkinda bilgi
verebilir(Giiltekin ve ark., 2006). Arastirmamizda 6grencilerden triceps ve
subscapular DKK olgiileri alinmigtir. Seksiiel gelisim doneminde kizlar,
erkeklere oranla sekonder cinsiyet 6zelligi olarak daha fazla yag yiizdesine
sahip oldugu bilinmektedir(Zemel, 2002; Lobstein et al., 2004; Liou et al.,
2010). Cinsiyetler arasi farklilig1 en iyi yansitan antropometrik dl¢iimlerden
birisi olan triceps DKK, her iki cinsiyette de yasla birlikte artma
egilimindedir(Tablo 3). Kizlarda triceps DKK ozellikle maturasyonun
basladigr 13 yasinda daha biiyiik degerlere sahiptir. Kizlar erken ve geg
maturasyon doneminde daha biiylik deri kivrimi kalinliklarina ve BKE
degerlerine sahiptir(Lobstein et al., 2004). Giiltekin ve arkadaglar1(2002) nin
yaptig1 c¢alismada kizlarin erkeklerden daha biiyiik degerlere sahip oldugu
ortaya koyulmustur. Subcapular DKK, kizlarda yagla birlikte artarken
erkeklerde yasa gore belirli bir yon izlemedigi kaydedilmistir(Tablo 3).
Subscapular DKK’nin kizlarda daha biiyiik degerlere sahip olmasini
maturasyona girmelerine baglayabiliriz.

Sik yeme aligkanlig1 obezite ile iligskilendirilmese de 6giin arasi gerez,
kek tarzi yiyeceklerin tiiketimi ile obezite arasinda bir iliski oldugu

bilinmektedir(Liou ve ark., 2010). Metabolizmanin diizenli ¢alismasi i¢in
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uygun porsiyonlarda dengeli ve yeterli beslenilmeli, yag-seker orani diigiik
besinler tiiketilmeli ve ara Ogilinlerin niteligine dikkat edilmelidir(Merdol,
2004). Orneklem grubumuzda &giin arasi atistirma aliskanligi %47.6 gibi
yiiksek bir orana sahiptir ve bu 6giinlerin niteliginin seker ve karbonhidrat
icerigi yiliksek iirlinler olmasi 6nemlidir. Fast-food yiyeceklerin tiiketimi
icerdigi bol kalori ve yag nedeniyle obeziteyi etkileyen diger Onemli
etkenlerden birisidir diyebiliriz. Ogrencilerin saglikli besinlere ulasmasinda
cevresinin de etkisi var diyebiliriz. Cubuk’taki toplam arazi orani %54 tur ve
bu alanin %59’u kuru tarim, %5°i meyvelik ve bag, %1°1 ise sebze iiretimi
icin kullanilmaktadir (www.cubuk.bel.tr/). Bu dagilim 6grencilerin sebze ve
meyveye ulagsmasini etkilemektedir. Bu durum belki de cocuklarin iist
sosyoekonomik gruba mensup cocuklardan daha az obez olmalarinda etkili
olabilir. Fakat bu durumu tam olarak ortaya koymak igin ileride yeni
calismalara ihtiyag oldugu aciktir.

Hareketsizlik olarak da adlandirilan sedanter yasam sekli; obezitenin
olusumunda etkisi olan diger etmenlerden biridir. Hareketsizlik obeziteye
yol acarken obezite de hareketsizlige yol acgarak kisir bir dongii
olugturmaktadir.  Arastirmamizda Ogrencilerin  sedanter durumlarin
anlamaya calismak icin televizyon ya da bilgisayar karsisinda giinliik
gecirilen sire ile spor yapma aligkanliklaniyla ilgili  sorular
sorulmustur(Tablo 2). Yapilan arastirmalar televizyon ve bilgisayar basinda
gegirilen siire ile obezite arasinda bir iligki oldugunu ortaya koymaktadir.
Gilinde 4 saatten fazla televizyon izleyen ya da bilgisayar kullanan
cocuklarin, 1 saat ya da daha az siire televizyon izleyen ¢ocuklara oranla
obezite  prevalansinin  daha stk frekanslara  sahip  oldugu
goriilmektedir(Babaoglu ve Hatun, 2002). Her iki cinsiyet acisindan da
televizyon ya da bilgisayar karsisinda gecirilen siirenin en az 1-2 saat oldugu

bulunmustur. Bu sebeple BKE’nin iizerinde ¢ok fazla etkisi olmadigini
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sOyleyebiliriz. Sedanter durumu ortaya koyan diger bir aliskanlik spor
yapma durumudur. Dogru beslenme kadar sagligin diger bir anahtar
egzersiz yapmaktir. Arastirmamizin kapsaminda ele alman ¢ocuklarda
erkeklerin daha aktif bir sekilde spor yaptigi goriilmektedir. Ozellikle
kizlarda 13 yasinda hem menarsin baslamis olmasi hem de sedanter yagam
tarzlar1 obezitenin bu yasta goriilmesinde etkili olmus olabilir. Profesyonel
olarak okul takiminda ya da herhangi bir kliipte spor yapan erkeklerin orani
%27.5, kizlarin ise %12.0 olarak bulunmustur. 23232

Sonu¢ olarak; arastirma bulgularimiz, Ankara’nin cubuk
ilgesindeki 11-13 yaslarim1 kapsayan cocuklarin obezite oranlarini
ortaya koymasi agisindan &nemlidir. Ileriki yillarda daha genis

orneklem tizerinde yapilacak olan yeni ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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